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　特発性気胸という言葉が初めて用いられたのは1803年
G．M．1七ardによってである。1819年M．　Laenneeはその
後始めて臨床的記述をしているbその後胸部疾患に対する
レントゲン診断の発達に．つれて特発性気胸も次第に多く発
見せられその研究も盛になり，1936年英国においては温し
くこの特発性気胸を3種類に分類している1）。即ち第1に
は健康込に起る気胸，．良性または単純性気胸，第βには結
棲性気胸，肺結榎に起因する気胸，第3はその他の原因に
よる気胸（原因として肺壊疸，肺膿瘍，膿胸，肺腫瘍，食道
の潰瘍，厘瘍，肝臓膿瘍，赤痢，二藍等〉を挙げている。
i爽に一般に論旨に見られる特発性気胸は魚油に起因するも
のが極めて多いようであるが，小児における殊に乳幼児に
おける特発性気胸は結核性と思われるものは少なく，寧ろ
Benjaminのいえる如く百日咳，肺炎の如く咳鰍を多発す
る疾患に起因する場合が多いように思われる2）63）私は昭
和26年9月満4箇月の女児に発生した特発性気胸の一例
を経験致しましたのでここに報告する。
症 例
　患見：満4箇月の女児。主訴，咳胸，不気門，軽度の発
熱，呼吸困難。
　象族歴：両親同胞は何れも健康同胞3名中の第三子，喘
息の遺伝閉係を認めない。
　翫往歴二満期安産。母乳栄養児，生下時体重800匁，麻
疹百日咳は未催感，その他特記す可ぎ疾愚なし。
　現病歴＝昭和26年8月下旬より感冒気昧で附近の開業
医の加療を受け，その後2，3日経過したが，濡濡が時折激
しくなりさら｝こ腹部はやや膨満を来し胃腸障碍も現われた
といわれて加療を続けたが，9月2日午前突然咳鍬甚しく
なり呼吸困難を来しさらに口唇チアノーゼを来し急性心臓
衰弱の症状をも呈して入院した。
　入院書初の所見；顔面蒼白，口唇チアノーゼ著明，呼吸
促迫を来し時折咳鰍発作が甚しかった体温38℃，脈博130，
呼吸数60，胸部所見右肩前胸部，右下部，右肺背部，右鎖
骨下に相当し，気管支肺炎様所見を認め直ちにべ油性30
万，強心剤の時闇注射，リンゲル氏液100cc，ビタミンBC
二二を行い一両日経過を観察したところ，体温は平温，一
般状態も極めて良好となった。その後再び夜閲に時折呼吸
困難を訴え胸部所見また右肺呼吸音減弱を示し鼓音を呈す
るに至り特発性気胸の症状を認め9月7日胸部X線写真撮
影を行い特発性気脳を確認した1第1図参照）。その後一般
症状大して重篤ともならず数日間室気の自然吸収を期待し
て特別の処置も講ぜず経過を観察したが好転せず，9月12
日右肺助膜腔に試験穿剰を行い約4．ecの排気をなし自然
排気を促したが全く無効，翌13日に至り相当の強度の呼
吸困難を来し，いわゆる緊張性気胸の症状を呈するに至っ
たので入工気胸器を使用し排気を行った4＞。当時の初圧は
極めて高い陽性を示し気胸針のマンドリンを抜ぎし瞬間は
恰もラムネの口上を抜き’し時の如き’勢を示し排気量約170
ccにして終圧を大約0附近として排気を終了した。初圧，
終圧は2Kの如くである。即ち，＋20／＋18（170）一2／－4，で
ある（第2図参照）。その後患児の状態は極めて良好となり
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呼吸困難も全くとれ約2E間は極めて安静であったが9月
17日に至り再び夜闇，時折呼吸困難の症状を呈し排気を再
び行った。排気量は此度は100cc終圧を相当陰圧に引下
げた。即ち，＋22ノ＋20（100）一18／一6，である。
　その後の経過は極めて順調に過ぎ日益しに良好となり胸
部所見も同時に改善せられ約1週後退院した。
　検査所見：血液所見，白血球8，000，赤血球417万，Hb．
78％，　BO．o・o一，　E　6％，　St．1％，　Sg．　17％，　L．69％，　M　7％，
ツ反応陰性，X線所見右胸部において特発性気胸を形成し
肺は回申下部に萎縮し，同時に従隔離は左側に転位してい
る。肺野には全く何等の浸潤像を認めない。
総括及び考案
　以上咳鰍発作の頻発を俸う肺炎様疾患の発症後に突如と
して発生せる非難棲性，良性特発性気胸の1例であって特
殊の処置を講ずることなく呼吸困難時に対する一般処置と
2回の人工気胸器による排気により治癒せしものである。
特発性気胸の成因5）に関しては今日まで種々論ぜられてい
るところであるが既に述べし3つの分類法は極めて理解し
易き分類の1つと考えられる。さらVt　Biackは成入にお
ける統計においては77％の大多数は肋膜の結棲性化膿性
第4図　語勢禾026年9月25Eヨ，
病変の破裂によって起ると称ししかし小児ではRaseneck
は肺炎及び百日咳の経過中発生するものが50％を占め肺
結榎に起因するもの】5％その他喘、息麻疹ジフテリヤ，外傷
等がその原因であるといっている。さらに最近アメリカの
瓦elsen’s　Medicinに宜ans　Kjaergoadが記載せるところ
では単純性気胸の成因について家の如く述べている。即ち
現在の検査法では肺同門でないまた肺気腫でない健全なる
入に突然起る気胸即ち単純性気胸は以前考えられたほど稀
なものでない。これは肺の表面にあるValve　Vesicleの破
裂によるものでありこのValve　Vesicle気胸の大きさは色
々存し大麻実大から大きいのは鶏卵大，或いはそれ以上存
すという。しかしてこの辮膜性気胞には，1）搬痕組織の気
胞，2）肺気腫性，3）先天性気胞，の3つがあるといってい
る。
　以上の説に従いこの本症例の推理的説明を行えば先天性
気胞を有する一乳児がたまたま肺炎様疾患に罹患しその咳
鰍発作により気胞の破裂を来し特発性気胸を翻せしものと
　　り考えられる。以上即ち良性特発性気胸であるが発生せる気
胸の室川量が極めて大となりいわゆる緊張性気胸の症状を
来し室気の吸引を必要とせる例と考えられる。なおし．A．
Ro七七enberg，　R．　Goldenの報告によれば特発性気胸が良性
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の経過をとった．場合完全に肺の拡．がって行くのに最短，6
日，最長12週間，平均4週間を要するといっているが，こ
の本症例では大約8週聞を要して完全に旧に復している。
その．後現在まで約3年有余を経過しているが再発を見てい
ない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日召禾口．30．5．28受f寸）
Summary
　　　A　case　of　spontaneous　pneumothorax　in　a　4－month　old　suckling　infant　was　reported．
　　　It　is　conceivable　that　a　suckling　with　congenital　valve　vesicle　was　af甜cted．by　acute
pneumonia．　The　，　vesicle　ruptured　owing　to　severe　coughing　spasms．
　　　This　case　was　reeognized　as　a　malignant　spontaneous　pneumothorax．　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　（Reeeived　May　28，　1955）
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